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性作用もうなづけるのであるが， Achにくらべ ChEに おける作用にくらべより強く現われることが，この薬物
より分解され難いこと，腸管に対する作用が他の器官に の臨床応用への道を示唆するものと思考される。
浮 腫
(司会:三輪清三教授) 
25. 心性浮腫
斎藤十六，木下安弘，千葉胤道，渡辺伸宏
(千葉大第二内科)
当科における多くの研究が示すように，心冠動脈硬化
症(とくに心筋硬塞)， 高血圧症， 後天性心弁膜症，先
天性心疾患，肺J性心など各種疾患により，心の生理的に
果たすべき機能が障害され，心の機械的工率が低下する
と，生体にとり必要な心送血量が維持されず，循環にお
ける静脈うっ血が，いろいろな割合で生じる。この血行
力学性うっ血性不全は，腎血流量の減少に伴なう腎機能
変化，循環系における静脈圧の上昇，ホJレモンなどの機
序を通じ，体内に Na，および，これに伴なう液体の貯留
を招く。そして，体，ならびに，肺循環系の各所に心性浮
腫が生じる。心1性浮題の治療には， (1)血液にたいする
体の代謝要求を減らし(安静)， (2)心送血量を，十分に
保持し(ジギタリス化)， (4)食塩摂取を制限し(食餌)， 
(4)なお，浮腫の去らぬときに，各種利尿薬を，血清電
解質の変化に注意しつつ用いるのが有効である。臨床に
みられる急性肺水腫の血行動態を知るために，イヌに，
ほぼいつも肺水腫をつくりうる方法(日本生理誌 28: 
422，19660 29 : 423，1967)を開発した。イヌに起こる
重症の急性肺水腫のさいに，平均肺動脈圧 (PAm)，平
均肺静脈圧，平均左房圧 (LAm)は， すべて，異常に
上昇した。そして， (平均肺動脈庄一平均左房圧)圧勾
配が減少するか，あるいは，逆転し， PAmくLAmとな
った。組織標本に，いちじるしい肺うっ血，気管支・血
管周囲間質結合織の浮腫性膨化がみられた。この成績か
らこのような急性肺水腫の発生には，肺，および，体循
環系の異常な血圧上昇，心不全，対応する降圧機序の失
調が原因となりうるかも知れない。心筋組織自身に起こ
る浮腫として，臨床にみる心筋症，エネ Jレギー性力学的
心不全のさいに，動物の心筋に原発的に起こる電解質・
ステロイドによる壊死性心筋疾患 (ESCN) と似て， ヒ
トの心筋組織にも， PAS陽性の類粘液変性， 心筋線維
の Mantleedema， 間質脈管外膜の層状膨化， ならび
に，間質浮腫が現われる。 
26. ネフローゼ浮腫の治療

一特に Steroid療法を中心として一

成田光陽，久根間敏，吉野明昭，若新政史
(千葉大第一内科)
ネフローゼ浮腫の発生機序は一般に糸球体壁蛋白透過
性の允進が主因とされる。蛋白尿の改善には ACTH， 
Steroid等が，低蛋白血症，浮腫には蛋白質の補給， 
Plasma expander，各種利尿剤が用いられる。蛋白尿が
改善されれば当然浮腫は消失するが，今回は蛋白尿に関
する問題は省き，主として浮腫の治療に関し教室の臨床
例を中心として述べ， Steroidの利尿機序にふれる。
ネフローゼ浮腫に蛋白質の補給は重要な問題である
が，輸血により利尿をみた例では尿比重の低下すること
がみられる。 Plasma大量を短時間で負荷した例で、みる
と， いずれも血清 Alb.，分時尿量， 尿蛋白排池量の増
加がみられるが， GFR，RPFは必ずしも一定の傾向を
示さない。したがってその利尿は謬惨圧上昇にもとづく 
ADH抑制を介しての水分再吸収減少が大きいものと考
えられる。 Thiazide系利尿剤を用いた際はただちに 
Na，Clの尿中排池がみられ， 尿比重は 1010以上を示
す。 これに反し Steroidにより利尿をみた例では尿量
増加は尿蛋白減少に先行しており，尿蛋白減少→血清 
Alb.上昇→謬惨圧上昇が利尿をもたらすものでなく 
Steroid自身に利尿作用のあることを示す。また Thia-
zide系利尿剤と異なり尿量増加が Na排池増加に先行
する症例がみられ，低張尿を示す傾向より Steroidに
は Waterdiuresisの傾向がみられる。この際 GFRの
上昇は軽度で、その時期は利尿より遅れる。 Steroidと利
尿剤の併用に関しては抗 Aldosterone剤により尿量増
加が全くみられず， Steroid併用により著明な利尿を示
す例がみられた。 この際も尿量増加は Na増加に先行
した。これらから Steroidの利尿は抗 Aldosterone作
用とは異なった機序といいうる。腎機能高度低下例で 
Steroid単独で利尿みられず， Thiazide系利尿剤併用
により著明な効果を示す例がみられた。さらに Steroid 
+Thiazideで無効なものは Triamterenをこれに加え
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て有効であった。これらより Steroid +Thiazide +抗 
Aldosterone剤は最も強力な利尿方式といえる。
これら利尿のみられた症例で Steroid投与より利尿
開始までの日数および最大利尿までの日数と GFRとの
関係をみると密接な負の関係があり，利尿の難易に腎機
能が大きな因子となっていることを示す。 GFR30，.40 
ml/min以下では Steroidに利尿剤の併用が必要であ
った。
最後に Steroidの利尿作用機序の問題点として 
1) GFRの増加， 2) ADHとの拾抗， 3) Free water 
の増加， 4)抗 Aldosterone作用， 5)溶質負荷の増大， 
6)循環血液量の増加(髄質循環への影響)， 7) Henle's 
loop上行脚 Na再吸収への関与， などを挙げ，以上の
臨床例よりこれらの各点の関与について論じた。 
27. 肝硬変症腹水の治験
一電解質代謝を中心にー
上野正和，石原運雄(千葉労災病院内科〉
加藤繁夫，鈴木光(千葉大第一内科〉
肝硬変症の腹水の成因には，多くの因子がからみあっ
ていることは論をまたない。しかしこの病態では食餌療
法その他による肝機能の改善は，すでに多くを望めない
ので，いきおい利尿剤使用が本症の療法の主体をなす。
本報告はこの利尿剤使用の実際経験を水銀剤の時代から
回顧しで現在に及び， さらに二，三の副作用に言及し 
Tこ。
利尿剤による効果:水銀剤単独，ダイアモックス・水
銀剤交互使用と利尿剤療法は進展したがサイアザイド剤
の発現によって急速に肝硬変症の腹水が治療可能な時代
にはいった。
しかしこれでもなお除去しえないもの-resistant-に
はアルダクトン併用，またはアルダクトン・トリアムテ
レンとサイアザイドの併用が有効なことがある。これら
の事実は腹水の発現にはアノレドステロンの関与が種々の
程度に存在することを意味するであろう。これはわれわ
れのアルドステロン測定成績や，腹水例でも尿量・尿中 
Na排池量が必ずしも著減していないものがあるという
観察からもうなずける。そして特にアルドステロンの著
増した例ではサイアザイドを与えると尿中の KとClは
著明に増加しでも Naの排、池がきわめてわずかで， こ
れが抗アjレドステロン剤の投与で改善された症例がある
ので報告した。
低 K血について:サイアザイド剤による低 K血は
たしかに肝硬変症に多い。この原因はさておき，この低 
K 血は K剤の投与で改善されるが一方トリアムテレン
併用によって，血清 K 値が上昇する経過をみると必ず
しも尿中 K 排世量減少のみによるとは考えがたく酸・
塩基平衡の因子が加入できないかと論じた。
腹水消失と吐血の誘発:第一内科昭和 35，. 41年の肝
硬変症 58例中腹水は 29例で，利尿剤使用中に吐血がお
こったのは l例のみであるが，われわれも最近若干の関
連性ありと思われる経験をもったので現在インドシアニ
ングリーンの消失曲線を用い肝血流の変動の面から追究
しようと計画中である。
昏睡について:最近の強力な利尿剤の発現でわれわれ
もこれを経験し始めた。ことに黄痘例は注意を要する。
利尿剤では何が一番強力か:フロセミド，エタクリン
酸等最近になり強力な薬剤が出現し，これらの比較はな
お検討を要するが水銀剤もすてられないことをのベた。
以上肝硬変症の腹水に対してはもちろん利尿剤を用い
ないですめばこれにこしたことはないし，またこの療法
は可及的にすみやかに切上げるべきであるが，使用薬剤
の作用機序からおこりうべき副作用等について事前に充
分な考慮を払えば患者の苦痛を和らげることはもちろん
であり利尿剤は用いないわけにはいかないであろう。 
28. 脳浮腫および脳脱水の電子顕微鏡的研究
小泉準三，松本貯，白石博康
(千葉大神経科〉
従来の光顕的な概念によれば，脳浮腫とは脳組織にお
ける細胞間腔や血管周囲腔等に液体が貯溜することであ
ると言われている。しかしながら近年電顕的研究の発達
にともない，脳浮腫の概念が改められつつある。すなわ
ち電顕的に脳浮腫とは大脳皮質浮腫では主として astro・ 
cytesの細胞質に液体が貯溜し細胞が膨大することであ
り，髄質浮腫では主として細胞外腔に液体が貯溜するこ
とであると言われている。要するに大脳皮質浮腫は主と
して intracellularedema，髄質浮腫は主として extra-
cellular edemaの像を呈することである。
今回われわれは正常成熟家兎を用いて実験的に作成さ
れた Weedの方法による浮腫脳および高張尿素液静注
による脱水脳の大脳皮質材料と人脳腫蕩(転移癌，星状
謬細胞腫)近接大脳皮質における浮腫脳生検材料等を電
顕的および光顕的に観察した結果 2，3の知見に接したの
で考察を加えて報告した。
電顕的に大脳皮質浮腫を観察した場合には主として 
astrocytesの細胞質およびその突起が水様に膨大し，糸
粒体の膨化もみられ intracellularedemaの像を呈す
ることは一般に認められており，われわれの実験的浮腫
脳でも同様の所見を示したが，脳麗蕩近接における大脳
